Factores de riesgos psicosociales y síndrome de burnout en personal de salud de una Unidad Médico Legal del Cusco, 2021. by Ccosi Paucar, Hilda Zenaida
ESCUELA DE POSTGRADO 
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRIA EN  
GESTIÓN DE  LOS SERVICIOS DE LA 
SALUD. 
Factores de Riesgos Psicosociales y Síndrome de Burnout en 
Personal de Salud de una Unidad Médico Legal del Cusco, 2021. 
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 
MAESTRO EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ASESORA: 
Mg. Miluska Rosario Vega Guevara (ORCID: 0000-0002-0268-3250) 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 
Dirección de los Servicios de Salud. 
LIMA - PERÚ 
2021 
AUTORA: 






































A mis amados que son la bendición de Dios en mi 
existencia: Anderson Caso Covarrubias 
compañero de mi vida y mis hijos Zendy, Gestaly 
y Jeremy. A mis padres Pascual Ccosi Cutipa y 
Petrona Paucar Lorenzo, seres que construyeron 
con mucho amor y sabiduria lo que soy y que 

















































A la Magister Miluska Rosario Vega por sus 
enseñanzas y paciencia. A mis hermanos Erwin, 
Gladys y Dina por su apoyo incondicional, por 












Índice de contenidos 





















3.1 Tipo y diseño de investigación
3.2 Variables y operacionalización
3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis. 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
3.5 Procedimientos









ÍNDICE DE TABLAS 
Pág. 
Tabla 1      Factores de riesgos psicosociales, según sus dimensiones 21 
Tabla 2 Frecuencia y porcentaje de síndrome de burnout según 
sus dimensiones. 22 
Tabla 3 Correlación entre factores de riesgos psicosociales y el síndrome de 
burnout. 23 
Tabla 4      Correlación entre carga laboral y síndrome de burnout. 23 
Tabla 5 Correlación entre exigencias psicosociales y el síndrome de burnout.  24 
Tabla 6 Correlación entre relaciones interpersonales y el síndrome de burnout. 24 
Tabla 7         Correlación entre supervisión y síndrome de burnout. 25 
vi 
Resumen 
El objetivo fue establecer la relación entre los factores de riesgos psicosociales y el 
síndrome de burnout en personal de salud de una unidad médico legal del Cusco en el 
año 2021. El enfoque fue cuantitativo, de tipo básica, alcance correlacional y diseño no 
experimental, la muestra fue de 71 trabajadores que corresponden al personal de salud, 
se emplearon como instrumentos para factores de riesgos psicosociales el cuestionario 
ISTAS (Modelo COPSOQ) y para síndrome de burnout el MBI (Maslach Burnout 
Inventory). Los resultados evidenciaron que el 59% percibe los factores psicosociales 
como nivel medio, el 8% como nivel alto y solo el 4% como nivel bajo, en lo que 
respecta al síndrome de burnout el 89% presenta en nivel medio, el 5% en nivel alto y 
el 3% en nivel bajo. Se concluyó que no existe relación significativa entre los factores 
de riesgos psicosociales y el síndrome de burnout en personal de salud de una unidad 
médico legal del Cusco en el año 2021. 




The objective was to establish the relationship between psychosocial risk factors and 
burnout syndrome in health personnel of a medical legal unit in Cusco in the year 2021. 
The approach was quantitative, basic type, correlational scope and non-experimental 
design, the The sample consisted of 71 workers corresponding to health personnel; the 
ISTAS questionnaire (COPSOQ Model) was used as instruments for psychosocial risk 
factors and the MBI (Maslach Burnout Inventory) for burnout syndrome. The results 
showed that 59% perceive psychosocial factors as a medium level, 8% as a high level 
and only 4% as a low level, with regard to burnout syndrome, 89% have a medium level, 
5% in high level and 3% low level. It was concluded that there is no significant 
relationship between psychosocial risk factors and burnout syndrome in health 
personnel of a medical-legal unit in Cusco in 2021. 
Keywords: psychosocial risk factors, burnout syndrome, medical legal unit. 
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I. INTRODUCCIÓN
A través del tiempo las sociedades han ido evolucionando continuamente 
enfrentándose a nuevas realidades, así también el trabajo y sus condiciones se han ido 
adecuando conforme va creciendo la demanda y demás exigencias muchos de ellos 
circunscritos dentro de un ambiente social de relaciones interpersonales. Sobre todo 
aquellas encargadas de prestar servicios a la población como son las instituciones 
públicas y en este grupo están los conformados por personal de salud expuestos a 
factores de riesgos psicosociales que afecta su salud   física, social y mental, dentro de 
lo último mencionado en su mayor grado de afectación se describe al síndrome de 
burnout, el cual repercute grandemente por una parte en el rendimiento del trabajador y 
por otra en la eficiencia, calidad y producción de servicios prestados por las 
organizaciones, bastas razones para priorizar su identificación y estudio. 
El síndrome de burnout es un síndrome psicológico de respuesta extendida a 
estresores interpersonales crónicos en el trabajo. La composición de las dimensiones 
son las siguientes son: agotamiento extenuante, cinismo, desapego por el trabajo, y una 
sensación de ineficacia y falta de logros (Maslach, 1993). 
Es reconocida por la OMS como enfermedad y será incluida en el próximo número de la 
Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud 
Conexos (CIE-11). 
A nivel de Latinoamérica en un estudio de revisión sistemática se identificó el síndrome 
de burnout con una frecuencia que oscilaba entre 2.1% y 76% en el personal de salud, 
resultando mayor en áreas de unidad de cuidados intensivos así como otras 
especialidades de urgencias, medicina interna, oncología, anestesiología y cirugía, 
evidenciándose además el trabajo mayor número de horas en el hospital además en 
atención primaria, exceso de demanda laboral y la no existencia de medidas para 
prevenir el síndrome de agotamiento como también es denominado (Loya, et al, 2018). 
A nivel nacional se identificó prevalencia del 2,8% usando valores predeterminados, 




Últimamente este cuadro va en incremento desproporcional principalmente en los 
servidores de salud puesto que se encuentran en interacción activa con público usuario, 
afectando el bienestar físico y emocional del recurso humano. 
 
El presente estudio es realizado en trabajadores con características particulares que 
además de ser servidores públicos, personal de salud cumplen un trabajo de mucha 
responsabilidad enfocado en contribuir a la justicia mediante el alcance del estudio 
científico y técnico de la ciencia principalmente de la medicina, estos son el personal de 
salud de las entidades médico legales. 
 
No ajenos a la presente realidad mundial agobiante de la pandemia COVID 19 han sido 
afectados grandemente en sus condiciones de trabajo esto en su afán de emitir 
respuestas oportunas forenses, no solo prestando servicios continuos dentro de los 
ambientes laborales de la institución como la atención de personas con afectación 
corporal, psicológica y social o concurriendo a levantamientos de cadáver, necropsias 
esto con temor al contagio de COVID 19, de cuya evaluación se debe dar sustento 
científico pericial valiéndose del conocimiento y técnicas pertinentes a las 
investigaciones dispuestas dando respuesta a lo solicitado por los operadores de 
justicia. 
Sino además por otra parte el trabajo dentro de sus hogares a través del innovador 
mundo de la tecnología virtual que se hizo imprescindible en esta época de pandemia 
COVID 19 caracterizada por la limitación de la movilización se tuvieron que adaptar 
para dar respuesta al requerimiento de los operadores de justicia, así sean estos fuera 
de horas de trabajo como por ejemplo son los juicios orales a los cuales se debe 
recurrir por medio virtual, interrumpiendo su vivir diario. 
 
Por lo mencionado resulta pertinente y de interés las variables referidad en este grupo 
singular de servidores públicos de trabajo complejo poco estudiada de mucha 
responsabilidad y en esta época de pandemia COVID 19 conformado por personal de 
salud como médicos, odontólogos, biólogos, psicólogos, antropólogos, tecnólogos 




organizacional y ambiente motivacional con el fin de equilibrar la carga laboral y la 
demanda, caso contrario se le expone a su afectación de la salud física como mental 
pudiendo incrementar su tendencia al burnout. 
 
Se sustenta el desarrollo de estrategias   para corregir y optar medidas que encaminen 
al equilibrio adecuado de las influencias psicosociales para lograr un buen 
desenvolvimiento del personal y evitando el desarrollo de síndrome de burnout de esta 
forma se contribuirá al manejo del recurso humano reflejado en levantar la calidad y el 
rendimiento de los servicios, encaminando a metas más deseables como el 
engagement. 
El principal problema de la presente investigación es: ¿Qué relación existe entre los 
factores de riesgos psicosociales y el síndrome de burnout en el personal de salud de 
una unidad médico legal del Cusco, 2021?, y en los problemas secundarios se 
consideraron las dimensiones de los factores de riesgos psicosociales y son: ¿Qué 
relación existe entre la carga laboral, las exigencias psicosociales, relaciones 
interpersonales, la supervisión y el síndrome de burnout en personal de salud de una 
unidad médico legal del Cusco, 2021?. 
 
Se justifica el estudio por las siguientes razones: por conveniencia el presente estudio 
de investigación tiene como objetivo establecer la relación entre factores de riesgos 
psicosociales y el síndrome de burnout en trabajadores de perfil laboral singular 
constituido por personal de salud de una unidad médico legal del Cusco en el año 2021 
que viene atravesando por una época de pandemia COVID 19; por relevancia porque 
se obtiene información de la percepción de los servidores sobre los factores 
psicosociales en el que se hallan expuestos el personal de salud de una unidad médico 
legal y como es la correspondencia de ellos con el síndrome de burnout en épocas de 
esta pandemia COVID 19, por las implicancias practicas se obtiene los resultados del 
estudio de la relación de los factores de riesgo psicosociales y el síndrome de burnout, 
con dicha información para sugerir estrategias, soluciones que fortifiquen la adecuada 
gestión del entorno laboral, valor teórico creando nuevas bases de investigación para 




psicosociales y su correspondencia con la afectación mental del personal de salud en 
organizaciones destinadas a la labor médico legal y con todos los cambios originados 
en una época de pandemia COVID 19 y utilidad metodológica aportando información 
para posteriores estudios, donde se considere importante la gestión de recurso humano 
dentro de una institución médico legal pública. 
 
Cuyo objetivo principal ha sido establecer la relación que existe entre los factores de 
riesgos psicosociales y el síndrome de burnout en el personal de salud de una unidad 
médico legal del Cusco, 2021. Y sus objetivos secundarios son establecer la relación 
que existe entre la carga laboral, exigencias psicosociales, relaciones interpersonales, y 
la supervisión y el síndrome de burnout en el personal de salud de una unidad médico 
legal del Cusco, 2021. 
La hipótesis principal es el siguiente: Existe relación significativa entre los factores de 
riesgos psicosociales, y el síndrome de burnout en el personal de salud de una unidad 
médico legal del Cusco, 2021; y para las hipótesis secundarias se han considerado las 
dimensiones de los factores de riesgos psicosociales y son: Existe relación significativa 
entre la carga laboral, las exigencias psicosociales, relaciones interpersonales y la 
supervisión y el síndrome de burnout en el personal de salud de una unidad médico 
legal del Cusco, 2021, 
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II. MARCO TEÓRICO
Se comenzó revisando antecedentes de investigaciones científicas previas a nivel 
internacional y nacional referentes a las variables intervinientes como son así los 
factores de riesgos psicosociales y del síndrome de burnout de igual forma la relación 
que existe entre los mismos, en su búsqueda se ha observado el carente estudio 
realizado en personal de entidades prestadoras de servicios médico legales, por otro 
lado positivo se ha evidenciado el surgimiento de nuevos estudios de las variables 
mencionadas durante el presente tiempo de pandemia COVID-19. También se ha 
indagado sobre los modelos teóricos y los enfoques conceptuales de las variables y sus 
dimensiones. 
Dentro de los estudios internacionales recientes se tiene uno realizado en Ecuador por 
Llerena (2021) cuyo objetivo fue estudiar la relación entre riesgo laboral y síndrome de 
burnout en enfermeros en el nosocomio general Milagros durante la pandemia de covid-
19 , usó como metodología el enfoque cuantitativo, correlacional de diseño no 
experimental y corte transversal, tomando como muestra 60 profesionales enfermeros 
se valió de los instrumentos de cuestionarios para riesgos laborales así como también 
el cuestionario de síndrome de Burnout Maslach y Jackson, del estudio pudo 
determinarse que el riesgo laboral predomina a nivel medio 50% existiendo una 
marcada tendencia hacia el nivel bajo con 46,67%   y solo un 3.33% de tendencia 
alta, en cuanto a síndrome de burnout, es predominante la afectación de nivel alto esto 
en 63.33%, consigna como conclusión la existencia estadísticamente significativa entre 
riesgo laboral y burnout (Rho=,538; p<,01). 
Otro estudio realizado en Guadalajara de México por Castañeda y García (2020) que 
evaluó la prevalencia, factores de riesgo para el burnout en especialistas cirujanos 
médicos mediante enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental 
tomando una muestra de 296 médicos especialistas, utilizó instrumentos uno para 
variables sociodemográficas y laborales; y el MBI-HSS, obtuvieron que la afectación por 
burnout es más en mujeres de edad media 45 +/- 7 años siendo el 44%, la 




frecuente el burnout 40.2% y el factor predominante mujer por debajo de los 40 años, 
sin pareja definitiva que trabaje, sin hijos, especialidad de cirujano oncólogo, de labor 
nocturno, menor a 10 años de experiencia y de contrato permanente, hay correlación 
inversa con agotamiento emocional asi como con despersonalización, y directa con 
falta de realización en el trabajo. 
 
En un estudio de Salónica en Grecia realizado por Boutou et. ál. (2019) cuyo objetivo 
fue revisar literatura de enero 1980 a marzo 2019 sobre la prevalencia del síndrome de 
burnout en médicos de urgencias e identificar   factores de riesgo asociados. Hallaron 
27 estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad, prevalencia alta de burnout e 
incidencia que oscila entre 25% y el 77,8% y como factores de riesgo relacionados con 
el trabajo, rasgos de personalidad, parámetros de estilos de vida y factores mentales. 
Concluyeron que los médicos de urgencias tienen alto grado de burnout. 
 
Fernandez et ál. (2017) en Granada España al evaluar el estrés y los riesgos 
psicosociales vinculados al puesto de trabajo y el burnout en una muestra de 42 
residentes del servicio de urgencias, estudiaron que variables se asocian prediciendo 
mejor el burnout, Su investigación fue de enfoque cuantitativo, no experimental, 
muestreo intencional, los instrumentos aplicados fueron EPP (escala de estrés 
percibido), cuestionario de riesgos psicosociales CopSoQ’ISTAS21 y el MBI (Maslach 
Burnout Inventori), resultó en cuanto a los factores psicosociales el 78% desfavorable e 
intermedia, destaca exigencias psicológicas 90% (ß=0.393; p< 0.003) y estrés 
(ß=0.451; p< 0.001) son predictores significativos del agotamiento emocional, el 38% 
experimentó alguna amenaza/agresión. Concluyeron que debido a altos riesgos 
psicosociales es perjudicial la situación de residentes y las exigencias psicosociales 
proponen un importante predictor de burnout. 
 
Merino et ál. (2018) en un estudio transversal cuyo objetivo fue identificar qué relación 
existe entre riesgos psicosociales y burnout, esto en el nosocomio en España de 
estancia media larga, usaron el instrumento MBI- HSS y también el F Psico del INSHT, 
obtuvieron asociación positiva entre el cansancio emocional y riesgos psicosociales 




del rol, relaciones/ apoyo social y consumo de ansiolíticos; la baja realización personal 
fue positiva al tiempo trabajado, autonomía, variedad/contenido del trabajo, desempeño 
del rol y apoyo social, identificaron además variables demográficas /moduladoras 
protectoras. Concluyen que existe asociación entre riesgos psicosociales y burnout. 
También vieron que las personas que afrontaban mejor el estrés tenían menor 
tendencia a ser afectados por los factores de riesgos psicosociales y al burnout. Estas 
personas tenían mayor satisfacción laboral, optimismo y autoeficiencia. 
 
De estudios abordados a nivel nacional se revisó la investigación realizada por 
Cifuentes y Escobar (2021) que tuvo el objetivo de comparar las diferencias de 
prevalencias de riesgos psicosociales del personal de salud de áreas críticas 
hospitalarias experimentando la emergencia sanitaria por COVID -19 marzo - abril y 
septiembre y octubre del 2020, con metodología cuantitativo longitudinal en una 
población de 42 trabajadores entre médicos y enfermeras concluyeron la existencia de 
relación entre los factores psicosociales y los síntomas del burnout, presentaron niveles 
altos las dimensiones en lo que respecta a riesgos psicosociales como son condiciones 
del lugar de trabajo, carga de trabajo, contenido y características de la tarea, exigencias 
en el trabajo esto en personal operativo durante la pandemia COVID 19. 
 
Un estudio efectuado en Cusco por Quispe (2020) cuyo objetivo principal fue identificar 
la relación de estrés laboral y los factores psicosociales en los trabajadores de un 
establecimiento de salud de Ocongate conformada por 50 trabajadores, la investigación 
fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental y de alcance correlacional, 
consignó como resultados descriptivos que el 40% reflejó estrés laboral alto y en lo 
referente a la segunda variable el 32% fue de nivel medio, en el análisis de correlación 
entre variables resultó la presencia de relación directa muy fuerte (Rho de 
Spearman=0.833; p<0.05), concluyendo que a mayor presencia de estrés laboral 
mayores son los factores de riesgos psicosociales. 
 
Otro estudio realizado en Lima por Centeno (2019) en personal de enfermería que 
atiende emergencias en pediatría buscando identificar la relación entre condiciones 




experimental, tuvo como muestra 60 licenciadas de enfermería se valió del cuestionario 
para las características psicosociales de trabajo de Karasek y del instrumento MBI - 
HSS de Maslach y Jackson, siendo el resultado de 65% moderado en condiciones 
laborales psicosociales mientras que el 58% medio de burnout llegando a la conclusión 
que las condiciones laborales psicosociales y el burnout guardan correlación positiva 
(Rho spearman=0.499) y moderada. 
 
Asimismo se revisó una investigación realizada en el Hospital Cayetano Heredia, por 
Silva (2017) en Lima también en enfermeras con la diferencia que laboran en servicio 
de cuidados intensivos neonatales, 42 fueron los participantes, con el fin de encontrar la 
relación entre los factores laborales estresores y burnout, la metodología utilizada fue 
de enfoque cuantitativo, estudio descriptivo correlacional, resultó con un Rho de 
Spearman igual a 0.759 correlación como directa alta. 
 
Rado (2020) realizó otro estudio en el Hospital Dos de Mayo de LIma, cuyo fin fue 
determinar la asociación de los factores psicosociales con el burnout en personal de 
enfermería que labora en emergencia, utilizó la metodología tipo básico, descriptivo y 
correlacional de diseño no experimental, tomó una muestra de 60 enfermeras, sus 
instrumentos de factores psicosociales en el trabajo y el MBI, resultó que el 61.2% 
percibía un nivel medio y alto de factores psicosociales laborales negativos dentro de 
estos predomina la interacción social y estructura organizacional con un 61.2% de 
frecuencia y el 53.3% presentaba grado moderado de síndrome de burnout siendo la 
mayor frecuencia con el 78.3% a la despersonalización; referente al análisis de 
asociación entre factores psicosociales laborales y el burnout con la prueba Rho 
Spearman =0.551 y el con un p = 0.000 logró concluir qué existe asociación significativa 
entre las variables. 
 
Santaria (2017) realizó un estudio en una entidad de medicina legal de Lima cuyo 
objetivo principal se enfocó en determinar el perfil de exposición a riesgos psicosociales 
en técnicos asistenciales, contó con 63 colaboradores con edades comprendidas entre 




CoPsoq Istas 21 versión corta, resultó que los riesgos psicosociales se perciben en 
mayor nivel de exposición 85.7% dentro de estos resaltó la inseguridad con el 81% y 
exigencias psicosociales con un 68.3% concluyendo que los técnicos asistenciales se 
encuentran expuestos en alto nivel. 
 
Para enfocar nos en la parte teórica se prosiguió a la búsqueda y recolección de 
conceptos y teorías de las variables de estudio. 
 
Los factores de riesgos psicosociales han sido conceptualizados desde diferentes 
puntos de vista uno de ellos propuesto por Gil-Monte quien los define como condiciones 
existentes del entorno laboral esto incluye la organización, la condición del puesto e 
incluso el mismo entorno que influyen en el desarrollo del trabajo y la salud de los 
colaboradores (2012, p. 238). 
 
Para Tovalín y Rodriguez (2011), los factores psicosociales surgen del entorno y la 
actividad laboral específica y se interiorizan de forma consciente o inconsciente en el 
trabajador, preparándolo para enfrentar la demanda del entorno, evaluarlo o realizar la 
calificación de acuerdo a sus habilidades, capacidades o destrezas en busca del 
equilibrio que lo conducirá a su bienestar y satisfacción o a su desgate constituyendo 
riesgo social. 
Moreno (2011), considera reciente el concepto de factores de riesgos psicosociales, 
consigna que ésta tomó importancia por la OIT el año 1984, inicialmente con listas 
largas, y aún sigue su dificultad para su manejo, evaluación y control por sus 
características como determinar tiempo y espacio, objetividad, déficit de cobertura legal 
y de modificación difícil. Además las conceptualiza como predictivos sobre todo las 
ambientes organizacionales cuando estas impactan de manera opuesta sobre la 




El Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (2014) pone como base la Resolución 
Ministerial 375-2008-TR donde los denomina factores de riesgo biopsicosociales a las 
condiciones que están en la situación laboral asociadas al entorno, la organización, el 
contexto del trabajo y la realización de las actividades que aquejan el bienestar o la 
salud integral del empleado y el desenvolvimiento de trabajo. 
Oficina Internacional del Trabajo Ginebra – Organización Mundial de La Salud (1984) 
conceptualiza a los factores psicosociales en el entorno laboral como interrelaciones 
entre el entorno laboral, su medio ambiente y el bienestar en el mismo, su disposición 
con las capacidades, necesidades, cultura, situación personal extra laboral del 
trabajador a través de percepciones y experiencias. 
 
Asimismo el Instituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo (1997) como situaciones 
que se encuentran presentes en un entorno laboral y que están directamente 
relacionadas con la institución, el contenido del trabajo y la realización de la labor, y que 
tiene capacidad para afectar tanto el bienestar o la salud (física, psíquica o social) de 
servidor como al desarrollo del trabajo. 
 
A propósito de los modelos teóricos que se han postulado concernientes a los factores 
de riesgo psicosociales podemos mencionar primero el modelo teórico que sirvió de 
fundamento en ésta investigación la cual es el modelo demanda/control-apoyo social 
denominada también modelo de Karasek, quien luego de realizar numerosos y amplios 
estudios expone que ocurre entre la organización del trabajo, el contenido de las 
tareas, las demandas psicológicas cualitativas y cuantitativas y el control o autonomía 
del trabajador sobre su labor (Vieco y Abello, 2014). 
 
De ahí que el modelo muestra la importancia de la interacción entre las demandas y 
exigencias laborales psicosociales con el nivel del control, y que del desequilibrio 
resulta el estrés. Las demandas depende del nivel de producción de la misma tarea 
mientras que el control depende de la organización de la estructura de autoridad, 
distribución de responsabilidades y otros, por lo tanto una demanda incrementada ya 




conflictivas, requerimiento de concentración , interrupciones; en tanto que el control 
depende del trabajador de la riqueza de sus recursos para enfrentar esas demandas 
como son su preparación en cuanto a formación , habilidades, su autonomía, la 
influencia de sus decisiones en el trabajo (Karasek, 1979). 
 
El factor modificador que puede disminuir el nivel estresor dado por la interacción entre 
las elevadas demandas – exigencias y el deficiente control, lo constituye el apoyo social 
por los superiores y por los mismos compañeros de su entorno. A mayores demandas 
menor posibilidad de control consecuentemente mayor probabilidad de enfermar 
(Dalgard et ál., 2009). 
 
Igualmente existe otro modelo sólido con mucha trascendencia como es el modelo 
desbalance –esfuerzo-recompensa formulado por Siegrist (1996) que atribuye el mayor 
riesgo de salud del trabajador como producto del desequilibrio entre elevado esfuerzo 
por parte del colaborador retribuidas con bajas recompensas entendiéndose por esta 
última todo lo retribuido por la organización como el salario, la estima y el control del rol 
(Viego, 2014). 
 
Se ha fundamentado el presente estudio basados en el modelo demanda/control- 
apoyo social porque se considera prioritario el equilibrio entre estos tres elementos 
como son las demandas y exigencias laborales psicosociales dado por las 
características del trabajo en sí, el control que responde a los dotes que tiene el 
trabajador dado por su autonomía, preparación, habilidades todo los recursos por parte 
del empleado para enfrentar los retos del trabajo   y el tercer elemento que viene hacer 
el concertante entre los dos anteriores y que contribuye al fortalecimiento del equilibrio 
cual es el apoyo social , esto depende de la organización del ente donde se realiza el 
trabajo se refiere al entorno de relaciones interpersonales con los que está en contacto 
el trabajador con sus superiores y demás compañeros de labor así como a la 
distribución de los roles. 
 
De manera que se ha tomado como definición base la formulada por el Instituto 




psicosociales como situaciones presentes en un entorno laboral correspondidas 
directamente con la institución, el contenido del trabajo y la realización de la labor, y 
que tiene capacidad para afectar tanto el bienestar o la salud (física, psíquica o social) 
del servidor como al desarrollo del trabajo. 
 
Como paso siguiente se tiene el desarrollo de las cuatro dimensiones consideradas en 
la variable factores de riesgo psicosociales. 
 
Primeramente con lo que respecta a la dimensión carga laboral entiéndase esta de 
acuerdo al Instituto Navarro de Salud Mental (INSM) como los esfuerzos mentales y 
físicos en conjunto empleados durante la jornada de trabajo, 
 
La dimensión exigencias psicosociales es decir que   es necesario para el proceso de 
las labores como la actividad mental. 
 
La tercera dimensión de las relaciones interpersonales de acuerdo a Montes (2016) se 
da en la convivencia de las personas manifestada por las percepciones, ideas, 
formación educativa y metas que intervengan más de dos personas. 
 
Como última dimensión se tiene a la supervisión que engloba el control laboral ejercida 
por el mismo trabajador y aquella cultivada por la institución a través de la supervisión 
de sus funciones, mediante el cual se le da valor al colaborador, según Puig (2011) es 
el análisis de experiencia del trabajador frente a su entorno psicosocial. 
 
El síndrome de burnout, conocido también de desgaste profesional, quemado o de 
agotamiento inicialmente estudiada como tal en Canadá y Gran Bretaña. Fue el 
psicólogo norteamericano Freudenberger en 1974 quien lo llamó síndrome de burnout , 
a partir del cual se le han atribuido varias conceptualizaciones de las que destaca la 
definida en el modelo multidimensional como síndrome psicológico dada por la 
respuesta extendida a estresores interpersonales crónicos en el entorno laboral. Las 
tres dimensiones claves de esta respuesta son un agotamiento extenuante, sentimiento 





Por otra parte otros autores como Gil (2006) señala al burnout como respuesta 
psicológica al estrés laboral con matices interpersonales y emocionales y de mayor 
frecuencia evidenciada en trabajadores que se relacionan con clientes o usuarios. 
Asimismo Martinez (2010) la entiende como el desgaste producto de exigencias 
excesivas que supera las energías del trabajador. Para Morales y Hidalgo (2015) 
burnout significa, sentirse quemado, exhausto, recargado siendo los más afectados los 
trabajadores que necesariamente deben relacionarse con las personas. A lo anterior se 
suma el estar desmotivado con actitudes de desinterés y cinismo (Quinceno y Vinaccia, 
2007. 
 
Prosiguiendo con la revisión teórica se ha logrado explorar modelos teóricos como el 
de la psicología clínica según Fredenberguer, que menciona como un estado de 
cansancio y pérdida de interés del trabajo producto de la rutina cotidiana y ante 
expectativas poco incansables. Asimismo la teoría de la psicología social con referencia 
en la teoría sociocognotativa del Yo de Harrison, consigna que existe disposición para 
ayudar de parte los trabajadores que prestan servicios pero no cumplen con sus 
objetivos por la presencia de obstáculos que los desmotiva conduciéndoles al burnout. 
Finalmente se tiene la teoría de las organizaciones propuesta por Golembienski, que 
expone que la falta de autonomía, desmedro de la autoestima, fatiga e irritabilidad son 
consecuencias del estrés por el excesivo trabajo y presión (Tonon, 2008). 
 
La teoría base de la presente investigación es la propuesta por Maslach el modelo 
multidimensional así como su definición, que considera tres dimensiones claves, el 
agotamiento, cinismo y sensación de ineficacia. 
 
La primera dimensión agotamiento emocional como sentimiento de encontrarse 
sobreexigido sin recursos físicos y emocionales, es decir agotados sin fuente de 
reposición, debilitados ; como causas se tienen la sobrecarga de trabajo y los conflictos 
personales (Maslach, 2009); adiciona a esto Vilariño (2015) que la persona además 
pierde la emoción, empeño e por el trabajo e incluso se acompaña de desgaste físico, 





La segunda dimensión del cinismo o despersonalización como la respuesta negativa, 
insensible al inicio como protector o amortiguador, apática a los diversos aspectos del 
trabajo (Maslach, 2009); para Lizano y Vásquez (2016) son conductas distantes y que 
establece barreras de aparente autocuidado frente a los usuarios. Cruzado, Nuñez y 
Rojas (2013) resaltan que la despersonalización constituye además una desvinculación 
con el entorno. 
 
Con respecto a la tercera dimensión baja realización personal en el trabajo es la 
autoevaluación negativa, rechazo a uno mismo, a su labor asociada a depresión que lo 




3.1Tipo y diseño de investigación 
Tipo. 
La investigación realizada es de tipo básica, como Pimienta (2012) lo menciona éste 
tipo de investigación se perfila en la búsqueda del conocimiento por el conocimiento 
mismo, no considera posibles aplicaciones práctica, se enfoca en la construcción de 
generalizaciones cada vez mayores (hipótesis, leyes, teorías). 
Enfoque. 
El enfoque es cuantitativo, porque representa un conjunto de procesos secuenciales y 
probatorios, se evalúan las variables, se analizan los cálculos por técnicas estadísticas 
(Hernández et ál., 2014). 
Diseño de investigación. 
Se utilizó un diseño no experimental, porque observa situaciones existentes sin 
generar alguna, no manipula deliberadamente las variables, ni influye ni tiene control 
sobre ellas (Hernández et ál, 2014, p.152). 
Nivel. 
De acuerdo a lo que explica Hernández et ál, la investigación es de alcance 
correlacional porque nuestro fin se enfocó en saber la relación existente entre las dos 
variables como son los factores de riesgos psicosociales y el síndrome de burnout, 
primero se midió cada una de éstas para luego proceder a cuantificar, analizar y 
establecer sus vinculaciones, como bien lo explica (2014, p.92). 
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3.2. Variables y operacionalización: 
Variable 1: Riesgos psicosociales 
Definición conceptual 
Los riesgos psicosociales conceptualizado por el Instituto Nacional de Salud e Higiene 
del Trabajo (1997) son aquellas situaciones presentes en un escenario laboral 
relacionadas directamente con la institución, el contenido del trabajo y la realización de 
la tarea, y que influye en el bienestar o la salud (física, psíquica o social) del 
colaborador como el desarrollo del trabajo. 
Definición operacional 
La variable riesgos psicosociales conformada por cuatro dimensiones como son: (1) la 
carga laboral en tres items, con sus indicadores de carga mental del trabajo y 
condiciones ambientales. (2) exigencias psicosociales en cinco items, con sus 
indicadores rotación de turnos y prolongación de jornada laboral, (3) relaciones 
interpersonales en sus cinco ítems, con sus indicadores convivencia y percepción y (4) 
supervisión con sus seis ítems, con sus indicadores cuidado profesional y educación. 
Haciendo un total de 19 ítems , se aplicó la escala ordinal tipo Likert con cinco 
m: Muestra 
01: riesgos psicosociales) 





opciones: (1) nunca, (2) casi nunca, (3) algunas veces, (4) casi siempre y (5) siempre, a 
mayor puntuación mayor exposición a ese tipo de factor. Se valoraron en bajo, medio y 
alto. (ver anexo 3) 
 
 
Variable 2: Síndrome de burnout 
Definición conceptual 
Síndrome psicológico de respuesta extendida a estresores interpersonales crónicos en 
el trabajo. Las tres dimensiones claves de esta respuesta son agotamiento extenuante, 
sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo, una sensación de ineficacia y falta de 
logros (Maslach, 1993). 
Definición operacional 
 
La variable síndrome de burnout conformado por 22 items distribuidos en tres 
dimensiones: (1) nueve de agotamiento emocional con sus indicadores de sentimientos, 
empatía, pensamiento e interacciones en el ambiente laboral, (2) cinco de 
despersonalización y (3) ocho correspondientes a realización personal. Cuyo valor final 




3.3 Población, muestra y muestreo 
Se entiende por población a un conjunto de todos los casos que concuerdan con 
definidas características (Hernández et ál., 2014). Y la muestra es un subconjunto del 
universo extraído por un procedimiento técnico (Parreño, 2016, p.66). 
En esta investigación, la muestra fue de setenta y uno trabajadores que son personal 
de salud de una unidad médico legal del Cusco en el año 2021, entre médicos, 
psicólogos, biólogos, odontólogos, antropólogos, tecnólogos médicos, 
quimicofarmacéuticos y personal técnico ésta se obtuvo mediante un muestreo no 
probabilístico, por conveniencia, los colaboradores expresaron su voluntad de 
participación mediante un consentimiento informado. Considerando los siguientes 
criterios. 
Criterios de inclusión: 
 
1. Ser personal de salud 
2. Trabajar en unidad médico legal del cusco. 
3. Emitir consentimiento para su participación en la investigación. 
 
Criterios de exclusión: 
 
1. Ser personal de salud y no laborar en una unidad médico legal del cusco. 
2. Ser trabajador de la entidad médico legal y no ser personal de salud. 
3. No emitir consentimiento para participar en la investigación. 
 
 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
Se aplicó para ambas variables el instrumento del cuestionario. Para factores de riesgo 
psicosociales se optó por el cuestionario ISTAS (Modelo COPSOQ) adaptado por 
Quispe (2020), conformado por cuatro dimensiones: (1) Carga laboral (pertenecen 3 
ítems), (2) exigencias psicosociales (pertenecen 5 ítems), (3) relaciones interpersonales 
(pertenecen 5 ítems) y supervisión (pertenecen 6 ítems) sumando hace el total de 19 
ítems. 
Seguidamente para la variable del síndrome de burnout se empleó el instrumento ya 




por Maslach y Jackson, con el propósito de determinar el nivel de burnout, este 
instrumento contiene 22 ítems, para evaluar tres dimensiones: (1) agotamiento 
emocional contenida en 9 items, (2) despersonalización conformada por 5 items y 
realización personal correspondida por 8 items, adaptada por Rado (2019). 
 
Validez 
El instrumento para la variable factores riesgos psicosociales adaptado por Quispe 
(2020) fue validado como aplicable y efectivo. 





Ambos instrumentos son altamente confiables, precisamente para la variable factores 
riesgos psicosociales de la adaptación realizada por Quispe (2020) tiene un valor alfa 
de Cronbach 0.944 y consiguientemente el cuestionario para sindrome de burnout 
adaptado por Rado (2019) tiene un valor de alfa de Cronbach 0.826 . 
3.5 Procedimientos. 
 
Para poder aplicar los instrumentos, se tomó en cuenta las medidas preventivas en el 
contexto de pandemia COVID optando por el uso de los medios tecnológicos virtuales, 
se proporciónó el instrumento encuesta a los participantes a través de google forms de 
forma independiente dirigido a cada colaborador de la unidad médico legal donde se 
está realizando el presente estudio, a través del cual también se les informó 
principalmente sobre la investigación, sus objeticos y finalidad para que puedan 
expresar su consentimiento de participación voluntaria. Una vez recabada la 




3.6 Método de análisis de datos. 
Se realizó mediante el uso de los programas de Excel y el programa estadístico SPSS 
v. 25. Una vez obtenidos los datos se elaboró ordenada y estratégicamente el patrón de 
base de datos en el programa de cálculos Excel, se pasó los mismos al programa 
SPSS v. 25, para proceder con su análisis descriptivo que nos permitió la elaboración 
de tablas de frecuencia y porcentaje de las variables así como de sus dimensiones. 
Seguidamente se procedió a la contrastación de hipótesis comenzando por la 
evaluación de la normalidad con la prueba Kolmogorov por tratarse de una muestra n 
mayor de 50, resultando de distribución normal por lo que correspondió el uso de la 
prueba paramétrica correlacional R de Pearson a través del cual se pudo obtener el 
grado de asociación de las dos variables además de cada una de las dimensiones de la 
primera secuencialmente con la segunda variable. Logrado los mismos se procedió a 
la extracción de tablas que fueron la base para explicar textualmente su interpretación y 
posteriormente se procedió con la redacción de las discusiones, conclusiones y 
recomendaciones correspondientes. 
 
3.7 Aspectos éticos. 
Fundamentado en los principios éticos descritos por Fathalla y Fathalla (2008) como 
son la beneficiencia, la no maleficiencia y el respeto. La beneficiencia, considerando 
que el diseño científico y técnico utilizado responde a la pregunta de investigación y que 
el tamaño de la muestra genera resultados estadísticamente válidos. La no 
maleficiencia, la participación no fue perjudicial y además se optó por la tecnología 
virtual que nos dio la opción de recabar la información de los cuestionarios evitando 
infringir con las medidas de seguridad en pandemia COVID 19, y el principio de 
respeto, mediante la información impartida a los participantes quienes emitieron 
libremente su voluntad de participar mediante su consentimiento y se cumplió con la 
confidencialidad al caracterizarlas como anónimas reportando las respuestas mediante 
una numeración. También se consideró la honestidad al procesar los datos obtenidos 
cuidadosamente y sin fraude. 
21 
IV: RESULTADOS 
4.1. Resultados descriptivos 
La tabla 1 muestra que el 59% del personal de salud de una unidad médico legal del 
Cusco percibe los factores de riesgo psicosociales en un nivel medio mientras que el 
8% lo percibe nivel alto y solo el 4% en nivel bajo. Respecto a las dimensiones, el 83% 
del personal de salud considera que la carga laboral es de nivel medio, el 15% lo 
considera alto y solo el 6% lo percibe bajo. En cuanto a la dimensión exigencias 
psicosociales el 70% de los trabajadores percibe como nivel medio, el 16% lo percibe 
bajo y el 14% como alto. Referente a la dimensión relaciones interpersonales el 55% se 
muestra como medio, el 45% como bajo y ninguno como alto. La dimensión de 
supervisión es percibida por 61% como nivel medio, seguida del 25% como nivel alto y 
el 14% como bajo. 
Tabla 1 
Factores de riesgo psicosociales, según dimensiones 
Factores riesgos 
psicosociales. 





fr % fr % fr % fr % fr % 
Bajo 4 6 11 16 65 91 32 45 10 14 
Medio 59 83 50 70 6 9 39 55 43 61 
Alto 8 11 10 14 0 0 0 0 18 25 
Total 71 100 71 100 71 100 71 100 71 100 
En la tabla 2 se consigna la variable síndrome de burnout con sus dimensiones se 
observa que el 89% de los colaboradores de una unidad médico legal del Cusco en el 
año 2021 presenta nivel medio de burnout, 5% alto y el 3% bajo. Con respecto a sus 




Concerniente a la dimensión despersonalización resultó 69% nivel bajo, 30% medio y 
solo el 1% nivel alto; y en cuanto a la dimensión realización   personal el 70% resultó 













 fr % fr % fr % fr % 
Bajo 3 4 36 51 49 69 1 1 
Medio 63 89 31 44 21 30 20 28 
Alto 5 7 4 5 1 1 50 70 




4.2. Contrastación de hipótesis 
 
Se utilizó la prueba estadística de normalidad de Kolmogorov porque la muestra es 
mayor a 50, resultó ɑ = 0.200 para ambas variables, siendo mayor que 0.05 esto 
significa que los datos tienen distribución normal correspondiendo la aplicación de la 
prueba de correlación paramétrica R de Pearson se evalua la hipótesis general y las 
específicas del estudio valiéndonos del software Spss 25. 
 
4.2.1. Prueba de hipótesis general 
De la hipótesis general: 
La tabla 3 muestra resultados de la prueba paramétrica de correlación R de Pearson 
empleada para contrastar la hipótesis general. Dado que sig = 0,178 es mayor que 
α=0,05, se admite a la hipótesis nula y rechaza la hipótesis planteada, es decir que no 
existe relación significativa entre los factores de riesgos psicosociales y el síndrome de 






Correlación entre factores de riesgos psicosociales y el síndrome de burnout 
 






Coeficiente de correlación ,178 
Sig. (bilateral) ,138 
 N 71 
 
 
4.2.2. Contrastación de la hipótesis especifica 1 
 
La tabla 4 expone los resultados de la prueba correlacional que contrasta la hipótesis 
específica 1. El valor de sig = 0,009 es menor que α= 0,01, se rechaza la hipótesis nula,  
quiere decir que existe una relación significativa entre la carga laboral y el síndrome de 
burnout. Siendo esta relación directa y baja (r= 0,307**), por lo que a medida que 




Correlación entre carga laboral y el síndrome de burnout. 
 
Síndrome de burnout 
Correlación 
de Pearson 




  Sig. (bilateral) ,009 
  N 71 
 
 
4.2.3. Contrastación de la hipótesis específica 2 
 
En la tabla 5 para contrastar la hipótesis específica 2. Dado que en la prueba realizada 
el valor de sig = 0,000 es menor que α= 0,01, se rechaza la hipótesis nula, es decir que 
existe una relación significativa entre las exigencias psicosociales y el síndrome de 
burnout en el personal de salud. Siendo esta relación directa y baja (r= ,462**), por lo 
que a medida que incrementes las exigencias psicosociales incrementará también el 




















  Sig. (bilateral) ,000 





4.2.4. Contrastación de la hipótesis específica 3 
 
En la tabla 6 se muestran los resultados de la prueba paramétrica R de Pearson 
empleada para contrastar la hipótesis específica 3. Resulta sig = 0,544 siendo mayor 
que α= 0,05, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, es decir que 





Correlación entre relaciones interpersonales y el síndrome de burnout. 
 





Coeficiente de correlación -,073 
Sig. (bilateral) ,544 




4.2.5. Contrastación de la hipótesis específica 4 
 
En la tabla 7 se muestran los resultados de la prueba paramétrica R de Pearson 
empleada para contrastar la hipótesis específica 4. El valor de sig = 0,425, es mayor 
que α= 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, es 
decir que no existe relación significativa entre la supervisión y burnout en los 




Correlación entre supervisión y el síndrome de burnout. 
 
   Síndrome de burnout 
Correlación 
de Pearson 
Supervisión Coeficiente de correlación -,096 
 Sig. (bilateral) ,425 
  N 71 
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V. DISCUSIÓN
La presente discusión está organizada en base a los objetivos, hipótesis planteadas y 
los resultados obtenidos, así mismo su comparación con los antecedentes para 
finalmente realizar el análisis correspondiente. 
Con respecto al objetivo principal de establecer la relación que existe entre los factores 
de riesgos psicosociales y el síndrome de burnout en el personal de salud de una 
unidad médico legal del Cusco en el año 2021,se pudo encontrar un p = 0,178 (mayor a 
p=0.05) a través de la prueba correlacional paramétrica R de Pearson, lo que nos pone 
en conocimiento que no existe relación entre factores psicosociales y síndrome de 
burnout, dándonos a entender que en los trabajadores de salud de la entidad médico 
legal no tiende a relacionarse los factores de riesgos psicosociales con la presencia de 
burnout. Frente a lo mencionado se acepta la hipótesis nula referida que no existe 
relación significativa entre los factores psicosociales y el síndrome de burnout en el 
personal de salud de una unidad médico legales del Cusco en el año 2021. 
Estos resultados no coinciden con los por Llerena (2021) en Ecuador que si encontró 
relación significativa entre riesgos laborales y el burnout, del mismo modo Quispe 
(2020) reportó relación significativa entre el estrés laboral y los factores de riesgo 
psicosociales, se suma Silva que obtuvo una correlación directa alta asi también Rado 
(2020) reveló relación de significancia. Lo pone en evidencia que la presencia de 
burnout en una entidad de medicina legal no necesariamente está relacionada a los 
factores de riesgo psicosociales percibidos por los trabajadores de salud consignados 
en las dimensiones carga laboral, exigencias psicosociales,   relaciones interpersonales 
y supervisión. 
Al establecer la relación que existe entre la carga laboral y síndrome de burnout en el 
personal de salud de una unidad médico legal del Cusco, 2021. Utilizando la prueba 
paramétrica R de Pearson se pudo determinar el valor de p=0.009 siendo este menor 
que p=0.01, se ha identificado una relación altamente significativa entre la carga laboral 
y el síndrome de burnout, concerniente al coeficiente de correlación este resultó r= 




baja entre la dimensión carga laboral y el síndrome de burnout. Esto quiere decir que la 
carga mental del trabajo y las condiciones ambientales se relacionan positivamente con 
el burnout. 
En consecuencia se rechaza la hipótesis nula es decir que existe relación significativa 
entre la carga laboral y el síndrome de burnout en los trabajadores de salud de una 
entidad médico legal del Cusco en el año 2021. Este resultado coincide con lo 
evidenciado por Cifuentes y Escobar (2021) en su investigación realizada en un 
hospital de Guayaquil ante la emergencia sanitaria por COVID-19 que concluye que 
existe relación de la carga de trabajo y otros con los síntomas del burnout aunque en un 
nivel alto. Así .En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos 
resultados, confirmamos que si incrementa la carga laboral también se eleva el nivel de 
burnout. 
 
En cuanto al segundo objetivo secundario de establecer la relación que existe entre las 
exigencias psicosociales y el síndrome de burnout en el personal de salud de una 
unidad médico legales del Cusco en el año 2021. Tras el procedimiento estadístico 
mediante la prueba paramétrica de correlación R de Pearson se obtuvo p=0.000, siendo 
menor que p=0.01, implica que si existe una relación altamente significativa entre las 
exigencias psicosociales y el síndrome de burnout, por otra parte el coeficiente de 
correlación resultó r= 0,462** esto quiere decir que la relación existente es directa y 
media, de lo que se entiende que la rotación de turnos, la prolongación de la jornada 
laboral, la atención de juicios orales fuera de horario de trabajo están relacionadas con 
el burnoud de forma directa media. 
 
En consecuencia a lo mencionado se rechaza la hipótesis nula por lo que existe 
relación altamente significativa entre factores de riesgos psicosociales y síndrome de 
burnout. Estos resultados coinciden con Santerio (2017) que llega a concluir un nivel 
alto de relación. Siendo así bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, 
confirmamos que si incrementan las exigencias psicosociales también asciende el nivel 
de burnout. Razón por la cual se requiere un mejor manejo para controlar las exigencias 




Acerca del tercer objetivo secundario que buscó establecer la relación que existe entre 
las relaciones interpersonales y síndrome de burnout en el personal de salud de una 
unidad médico legal del Cusco en el año 2021. Utilizando la prueba paramétrica R de 
Pearson se pudo determinar el valor de p=0,544 puesto que es mayor que p=0.05, no 
existe relación significativa entre relaciones interpersonales y el síndrome de burnout. 
Esto quiere decir que los trabajadores de salud aprecian que la convivencia y la 
percepción no se relacionan con el burnout. En consecuencia se acepta la hipótesis 
nula es decir que no existe relación significativa entre las relaciones interpersonales y el 
sindrome de burnout en el personal de una unidad médico legal del Cusco en el año 
2021. Este resultado es contradictorio a lo evidenciado por Cifuentes y Escobar (2021) 
donde indican que existe relación altamente significativa entre interacción social y 
aspectos organizacionales y el síndrome de burnout con p=0.000. 
 
Respecto al cuarto objetivo secundario al establecer la relación que existe entre la 
dimensión supervisión y síndrome de burnout en el personal de salud de una unidad 
médico legal del Cusco en el año 2021. Luego de realizar la prueba paramétrica R de 
Pearson se pudo determinar el valor de p=0,425 puesto que es mayor que p=0.05, no 
existe relación significativa entre supervisión y el síndrome de burnout. Esto quiere decir 
que de acuerdo a la percepción del personal de salud en esta entidad médico legal no 
se relaciona con el síndrome de burnout. En consecuencia se acepta la hipótesis nula 
es decir que no existe relación significativa entre la supervisión y el síndrome de 
burnout en el personal de una unidad médico legal del Cusco en el año 2021. 
 
Sobre la primera dimensión de los factores de riesgo psicosociales, la cuál es la carga 
laboral ,resultó estadísticamente significativa su asociación con el síndrome de burnout, 
aunque de manera directa y baja coincidiendo este resultado con los antecedentes 
cómo lo realizado también por Merino et. al (2018). Así mismo la dimensión de 
exigencia psicosocial resultó también significativa directa baja con respecto a su 
asociación con el síndrome de burnout ambas dimensiones resultaron significativas , lo 
que no sucedió con las otras dos dimensiones como son las relaciones interpersonales 




evidenció que el personal de salud de una unidad médico legal del Cusco percibe un 
nivel medio los factores de riesgo psicosociales esto en un 59% y que la presencia del 
burnout en nivel medio correspondiente a moderado en el 89% del personal porcentaje 
considerado lo que indicaría que la presencia de síndrome de burnout una entidad 
médico legal del Cusco no sólo se debería relacionar con factores de riesgos 
psicosociales sino además con otras variables. 
Finalmente haciendo el análisis descriptivo respecto a los factores de riesgos 
psicosociales se evidencia que el mayor porcentaje (83%) de los trabajadores de salud 
de la entidad médico legal de estudio lo perciben en nivel medio. En lo referente a sus 
dimensiones: el mayor porcentaje percibe en nivel medio las dimensiones carga laboral 
(70%), relaciones interpersonales (55%) y supervisión (61%) a diferencia de las 
exigencias psicosociales que percibe como nivel bajo en un 91% del personal de salud 
de una unidad médico legal del Cusco en el año 2021. 
 
De igual importancia el análisis descriptivo concerniente al síndrome de burnout da a 
conocer que éste se presenta en un 89% en nivel medio dentro de un contexto de la 
pandemia COVID-19. Concerniente a sus dimensiones los mayores porcentajes se 
relacionan con niveles bajos de agotamiento emocional (51%) y despersonalización 
(69%), sin embargo presentan nivel alto de realización personal (70%) , esta última que 
da a conocer los sentimientos de competencia y éxito en el trabajo refleja menor 







Primera: No existe relación significativa entre los factores de riesgo psicosociales y el 
síndrome del burnout en el personal de salud de una unidad médico legal del 
Cusco en el año 2021 (p>0.05). 
 
Segunda: Existe relación significativa directa baja entre la dimensión de carga laboral y 
el síndrome de burnout en el personal de salud de una unidad médico legal 
del Cusco en el año 2021 (r=0,307**). 
 
Tercera: Existe relación significativa directa moderada entre la dimensión de exigencia 
psicosocial y el síndrome de burnout en el personal de salud de una unidad 
médico legal del Cusco en el año 2021 (r=0,462**). 
 
Cuarta: No existe relación significativa entre la dimensión de relaciones interpersonales 
y el síndrome de burnout   en el personal de salud de una unidad médico 
legal del Cusco en el año 2021 (p>0.05). 
 
Quinta: No existe relación significativa entre la dimensión de supervisión y el síndrome 
de burnout. en el personal de salud de una unidad médico legal del Cusco en 






Primero: Se recomienda a los directivos de las entidades medico legales del país 
impulsar el desarrollo de más estudios sobre dirección y gerencia en la 
temática de gestión de calidad y de recursos humanos, con el objetivo de 
descubrir las características propias de sus trabajadores dentro de la 
institución, puesto que en la búsqueda de referencias de estudios previos 
resaltó la carencia de investigaciones de dicha índole dentro de la 
entidades médicos legales del Perú. 
Segundo: Se sugiere tomar en cuenta los resultados obtenidos en la presente 
investigación para evaluar la carga laboral asignada al personal de salud 
por grupo ocupacional de esta forma se identificaría al grupo más 
expuesto a ser afectado por situaciones de estrés y si es crónica al 
burnout, a fin de realizar las intervenciones correspondientes a mejor 
manejo la carga laboral. Disminuyendo la carga laboral disminuirá el 
grado y la tendencia al burnout. 
Tercera: Se aconseja además abordar las exigencias psicosociales bajo los que 
están trabajando los colaboradores de la entidad médico legales puesto 
que de acuerdo al estudio guardan relación con el burnout. A fin de 
graduar adecuadamente en busca del equilibrio que contribuiría a mejor 
manejo del ambiente laboral y por ende a la salud de sus empleados así 
como también en la mejora del trabajo. 
Cuarto: Debido a la presencia en mayor porcentaje de nivel medio de burnout se 
sugiere realizar más investigaciones que puedan plantear e identificar 
asociaciones con variables y dimensiones que conduzcan 
consecuentemente a intervenciones para mejorar la salud y el desempeño 
del trabajador de salud de una unidad médico legal del Cusco 






Beltrán,C., Barraza,J., Romero, J., Quiñonez, L., Ceniceros,A.,González, 
G.,Esparza,J. (2015) Factores psicosociales y síndrome de Burnout en médicos 




Boutou, A.,Pitsiou, G, Sourla, E., Kioumis,I.(2019). Burnout síndrome among 
emergency medicina physicians:an update on its prevalence and risk 
factor.European Review Boutou for Medical and Pharmacological Sciences, 23, 
9058-9065. DOI: 10.26355/eurrev_201910_19308 
 
Castañeda, E. y Javier, E. (2020). Síndrome de desgaste profesional (burnout) en 
médicos cirujanos especialistas: prevalencia y factores de riesgo. Cirugía y 
cirujanos, 88(3), 354-360. DOI: 10.24875/CIRU.19001502 
Centeno, J. (2019) Condiciones laborales psicosociales y Síndrome de Burnout en 
las enfermeras de un servicio de emergencias pediátricas, Lima – 2019. 2020 
[tesis de maestría, Universidad Cesar Vallejo]. Repositorio digital institucional de 
la Universidad Cesar Vallejo. https://hdl.handle.net/20.500.12692/41147 
 
 
Cifuentes, K., Escobar, K. (2021) Factores de riesgos psicosociales y Síndrome de 
Burnout en un hospital de Guayaquil, ante la emergencia sanitaria por COVID- 
19. Revista Ciencias Pedagógicas e Innovación. IX (01): 43-50. 
http://dx.doi.org/10.26423/rcpi.v9il.411 
Dalgard, O., et al. (2009) Job demands, job control, and mental health in an 11-year 
follow-up study: Normal and reversed relationships. Work and Stress, 23(3), 
284-296. DOI: 10.1080/02678370903250953 
33 
 
Fathalla, M., Fathalla, M. (2008) Guía práctica de investigación en salud. 
Organización Panamericana de la Salud. 
 
Fernadez,M.,Gonzales,J.,Iribar, C. y Peinado, J. (2017). Riesgos psicosociales y 
estrés como predictor del burnout en médicos internos residentes en el Servicio 
de Urgencia. 
Gaceta Médica de México,157:450-458. DOI: 10.24875/GMM.17002395. 
 
Gago, K., Martínez, I., Alegre,A. (2017) Clima laboral y síndrome de burnout en 
enfermeras de un hospital general de Huancayo, Perú. Psiencia, Revista 
latinoamericana de ciencia psicológica, 9(4), 
DOI: 10.5872/psiencia/9.4.21 
 
Gil-Monte, P. (2012) Riesgos psicosociales en el trabajo y salud ocupacional. Rev 
Perú Exp Salud Pública, 29(2): 237-241. 
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n2/a12v29n2.pdf. 
 
Hernández, R. et al. (2014) Metodología de la investigación. Mc Graw Hill Education. 
 
Karasek, R. (1979) Job Demands, Job Decision Latitude, and Mental Strain: 
Implications for Job Redesign. Administrative Science Quarterl. 24 (2):285-308. 
DOI: 10.2307/2392498 
Karasek, R. et al. (2010) Description of a large-scale study design to assess work- 
stress-disease associations for cardiovascular disease.International Journal of 
Occupational Medicine and Environmental Health. 23(3):293–312. 
DOI 10.2478/v10001-010-0035-2 
 
Llerena, J. N (2021). Riesgo laborales y Síndrome de Burnout en el personal de 
enfermería del Hospital General Milagro, en tiempos de COVID- 19, 2020 [tesis 
de maestría, Universidad Cesar Vallejo]. Repositorio digital institucional de la 
Universidad Cesar Vallejo. https://hdl.handle.net/20.500.12692/56880 
34 
 
Loya, K., Valdez, J., Bacardí, M. y Jiménez, A. (2018) El síndrome de agotamiento 
en el sector salud de Latinoamérica: revisión sistemática. Journal JONNPR 
3(1),40-48 40 DOI: 10.19230/jonnpr.2060. 
Luceño, L., et. ál. (2017) Factores de riesgo psicosociales como predictores de 
bienestar laboral: un análisis SEM. Ansiedad y estrés 23 (2-3): 66-70. 
https://doi.org/10.1016/j.anyes.2017.09.001    
Maslach, C.   (2009) Comprendiendo el Burnout. Ciencia &Trabajo Abr-Jun; 11(32), 
37 -43. 
Maticorena,J.(2016) Prevalencia del Síndrome de Burnout en médicos y enfermeras 
del Perú, ENSUSALUD 2014. Rev Peru Med Exp Salud Publica.33(2),241- 247. 
DOI: 10.17843/rpmesp.2016.332.2170. 
Merino, M. et.al. (2018) Burnout y factores de riesgo psicosocial en el personal de un 
hospital de larga estancia. Cad. Saúde Pública Report in public health, 34(11): 
e00189217. DOI: 10.1590/0102-311X00189217 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (2014). Informe Técnico de los 
Factores de Riesgo Psicosocial en Trabajadores de Lima Metropolitana. 
http://www.trabajo.gob.pe/CONSEJO_REGIONAL/PDF/documentos5.pdf 
Moreno Jiménez, B. (2011). Factores y riesgos laborales psicosociales: 
conceptualización, historia y cambios actuales. Medicina y seguridad del 
trabajo. https://dx.doi.org/10.4321/S0465-546X2011000500002 
Oficina Internacional del Trabajo Ginebra – Organización Mundial de La Salud 
(1984). Factores psicosociales en el trabajo: Naturaleza, incidencia y 
prevención. Serie seguridad e higiene y medicina del trabajo. Núm.56. 
Parreño, A. (2016) Metodología de investigación en salud. ESPOCH. 
 
Puig, C. (2011) Trabajo Social y supervisión: un encuentro necesario para el 





Silva,G. (2016) Factores laborales estresores y síndrome de burnout en enfermeras 
asistenciales del servicio de cuidados intensivos neonatales del Hospital 




Quispe, M.(2020) Estrés laboral y los factores de riesgos psicosociales en el personal 
de salud de Ocongate, 2020 [tesis de maestría, Universidad Cesar Vallejo]. 
Repositorio digital institucional de la Universidad Cesar Vallejo. 
Rado, J., Riesgos psicosociales laborales y Síndrome de Burnout en enfermeras del 
Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2020. [tesis 
de maestría, Universidad Peruana Unión]. Repositorio digital institucional de la 
Universidad Peruana Unión. 
http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/3427 
Santaria, E. (2017) Factores de riesgos psicosociales en los técnicos 
asistenciales de un instituto de medicina legal de Lima Metropolitana. [tesis de 
maestría, Universidad Inca Garcilaso dela Vega]. Repositorio digital institucional 
de la Universidad Inca Garcilaso dela Vega.    
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/1825 
Siegrist J. (1996) Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions. J Occup 
Health Psycho. 1(1):27-41. https://doi.org/10.1037/1076-8998.1.1.27 
Solís, Z., Zamudio, L., Matzumura, J., Gutiérrez, H. (2016) Relación entre clima 
organizacional y síndrome de burnout en el servicio de emergencia de un 
hospital Categoría III-2. Lima, Perú .Revista horizonte médico, 16 (4),32-38. 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php? >. ISSN 1727-558X. 
Vieco, G. y Abello, R. (2014). Factores psicosociales de origen laboral, estrés y 




Vilariño, O. (2015). Desgaste Emocional y Estrategias de Afrontamiento en Personal 







Declaratoria de autenticidad del asesor 
 
 
Yo, Miluska Vega Guevara docente de la Escuela de posgrado y Programa 
académico de Gestión de los Servicios de la salud de la Universidad César 
Vallejo Lima Norte, asesor de la Tesis titulada: “Factores de riesgos psicosociales 
y síndrome de burnout en personal de salud de una unidad médico legal del 
Cusco, 2021” del autor Hilda Zenaida Ccosi Paucar, constato que la investigación 
tiene un índice de similitud del % verificable en el reporte de originalidad del 
programa Turniting, el cual ha sido realizado son filtros, ni exclusiones. 
He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias 
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con 
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad 
Cesar Vallejo. 
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 
ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, 
por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la 




Lima, 30 de Julio del 2021. 
 
Vega Guevara, Miluska Rosario 
Asesor 





Matriz de operacionalización de variables 
Variable 1: factores de riesgos psicosociales 
Dimensiones indicadores ítems Niveles o rangos 
1.carga laboral 1. carga mental del trabajo 1-3
2. condiciones ambientales 1-3
2.exigencias
psicosociales
1. rotación de turnos 4-5







4.supervisión 1. cuidado profesional 14-17
2. la educación 18-19
Variable 2: 
Dimensiones indicadores ítems Niveles o rangos 
1.agotamiento
emocional





4.interacciones en el 
ambiente laboral
16, 20 
2.despersonalización 1.deshumanización 5,10 
2.respuestas negativas 11 






1.desempeño personal 4,7 








Instrumentos de recolección de datos 
Instrumento 1 
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES 
El presente cuestionario servirá para realizar la evaluación de riesgos psicosociales. 
Su objetivo es identificar y medir todas aquellas condiciones de trabajo relacionadas 
con la organización del trabajo que pueden representar un riesgo para la salud. 
Conteste de acuerdo a la siguiente escala: 
 
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
 
 
N° DETALLE 1 2 3 4 5 
DIMENSION 1: CARGA LABORAL 
CARGA MENTAL DE TRABAJO 
1 El nivel de atención requerido para la ejecución de mi trabajo es elevado      
2 Siento que no me alcanza el tiempo para completar mi trabajo      
3 He perdido mucho el sueño por mis preocupaciones en el trabajo      
DIMENSION 2: EXIGENCIAS PSICOSOCIALES 
ROTACION DE TURNOS 
4 La distribución de mis tareas es irregular lo que provoca que se acumule el 
trabajo 
     
5 Los horarios de mi trabajo van contra de mi voluntad además son cambiantes      
PROLONGACION DE LA JORNADA LABORAL 
6 La organización del tiempo de trabajo (horarios, turnos, vacaciones, otros) me 
provoca malestar 
     
7 Me cambian de tareas contra mi voluntad      
8 La supervisión me exige superar mis metas respecto a otros      
DIMENSION 3: RELACIONES INTERPERSONALES 
CONVIVENCIA 
9 Mis relaciones con mis compañeros y/o jefes son satisfactorias      
10 Mi jefe me proporciona información suficiente, adecuada para realizar bien mi 
trabajo 
     
PERCEPCION 
11 Mis jefes reconocen, como valoran mi trabajo      
12 Respeto las opiniones individuales de mis jefes, como las de mis compañeros en 
el trabajo 
 
13 Mi comportamiento varía mucho en función de con quien hablo      
DIMENSION 4:SUPERVISION 
CUIDADO PROFESIONAL 
14 He recibido felicitaciones por el desempeño de trabajo      
15 Siento apoyo de mi jefe cuando me encuentro en dificultades      
16 Mi jefe me respalda frente a la comisión de supervisores      
17 Seguir las normas es la mejor forma de conseguir un resultado      
EDUCACION 
18 Asisto a capacitaciones de sesiones educativas o demostrativas      




MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) 
A continuación, encontrará una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus 
sentimientos en él. Se pide su sinceridad respondiendo, las respuestas no son 
mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa verídicamente su 
propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente 
confidenciales y en ningún caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al 
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfacción. A 
cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese 
sentimiento de la siguiente forma. 
 




Algunas veces a 
la semana 
Diariamente 
0 1 2 3 4 
 
 
  ITEMS 0 1 2 3 4 
A.E. 1 Me siento emocionalmente defraudado (a) de mi trabajo.      
A.E. 2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado(a).      
A.E. 3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento otra jornada de trabajo me 
siento agotado (a). 
     
R.P. 4 Siento que puedo atender fácilmente a las personas que atiendo      
D. 5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mí, como si fuesen 
objetos impersonales. 
     
A.E. 6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.      
R.P. 7 Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas que 
atiendo. 
     
A.E. 8 Siento que mi trabajo me está desgastando      
R.P. 9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a 
través de mi trabajo. 
     
D. 10 Siento que me he hecho más duro con la gente.      
D. 11. Me preocupa que este trabajo me está endureciendo emocionalmente.      
R.P. 12 Me siento muy enérgico en mi trabajo.      
A.E. 13 Me siento frustrado por el trabajo.      
A.E. 14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.      
D. 15 Siento realmente que no me importa lo que les ocurra a las personas que 
atiendo. 
     
A.E. 16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.      
R.P 17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.      
R.P. 18 Me siento motivado después de haber atendido a los pacientes.      
R.P. 19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.      
A.E. 20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.      
R.P. 21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 
adecuada. 
     
D. 22 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos 
problemas. 




Autorización de aplicación del instrumento y consentimiento informado 
 
 
No se ha solicitado porque del instrumento aplicado virtualmente, cada persona lo ha 



























Estadístico gl Sig. 
facts_riesgo_psic ,083 71 ,200* 
carga_lab ,173 71 ,000 
Exig.psicos ,102 71 ,067 
relac_interper ,103 71 ,058 
Supervision ,126 71 ,007 
Sd.Burnout ,086 71 ,200* 
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